(nazwa i adres wykonawcy lub piecze¢ firmowa)

POSIADANIU UPRAWNIEN | KWALIFIKACJI

Zatacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z OSWIADCZENIEM O

p.n.: Dowoéz ucznidow do szkét od 02.09.2019 do 26.06.2020

Nalezy podac Kierowce i Opiekuna !!! (adekwatna liczba 0séb do liczby tras)

I.P.

Funkcja petniona przy
realizacji zamoéwienia

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Informacja o podstawie dysponowania
osobg przez Wykonawce

1) dysponuje
- Wykonawca winien podaé podstawe dys-
ponowania*...............
(np. umowa o prace, umowa zlecenie,
umowa o dziefo)
lub
2) bedzie dysponowat - Wykonawca wi-
nien zataczy¢ do oferty oryginat pisemnego
zobowigzania podmiotu udostepniajacego

Oswiadczam (my), ze osoby, ktére beda uczestniczyty w wykonywaniu zamoéwienia posiadajg wymagane uprawnienia.

Niniejsze oswiadczenie potwierdza ww. okolicznosci na dzien sktadania ofert.

Pieczed i podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym:




